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Las enfermedades cardiovasculares son consideradas la mayor causa de 
morbi-mortalidad en los países en desarrollo (1-3). Según la OPS (2006), esta 
realidad no es solamente un problema de los países desarrollados, de esta forma 
en Nicaragua el incremento de los estilos de vida no saludables se expresa en 
cambios en los patrones de enfermedad de la población, incrementándose la 
enfermedad y muerte a causa de enfermedades crónicas no transmisibles, 
principalmente del sistema circulatorio.  
 
Esta epidemia parece no tener fin, siendo incluso previsible su aumento 
debido al aumento de la esperanza media de vida y a los avances en los 
tratamientos, los cuales permiten un aumento del número de sobrevivientes (4).  
 
El control de esta problemática requiere una estrategia multifacética en la 
cual el principal enfoque es la modificación de los principales factores de riesgo 
asociados a la enfermedad coronaria y el incentivo a la  alteración de estilos de 
vida (5).  Dentro de estos factores de riesgo resaltan: Hipertensión Arterial, 
Dislipidemia, Tabaco, Inactividad Física, Obesidad y Diabetes Mellitus Tipo II, de 
esta forma los programas de rehabilitación cardiaca (PRC) pretenden dar 
respuesta a esta problemática. 
El programa de rehabilitación cardiaca que proponemos es un proyecto de 
emprendedurismo social. La Comisión Europea define una empresa social como 
“…una empresa cuyo objetivo principal es tener una incidencia social, más que 
generar beneficios para sus propietarios o socios. Funciona en el mercado 
proporcionando bienes y servicios de manera empresarial e innovadora y utiliza 
sus excedentes principalmente para fines sociales. Está sometida a una gestión 
responsable y transparente…”. 
 
En esto sentido, nuestro compromiso es desarrollar un servicios que 
satisfagan las necesidades básicas de los pacientes cardiópatas, a nivel de la 
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prevención primaria y secundaria, sin objetivo lucrativo, solamente que sea auto-
sostenible. 
 
Actualmente no hay oferta de este tipo de negocios debido a que no existe 
una concientización e involucramiento por parte del gremio médico y paciente para 
el control, monitoreo y supervisión de personas con enfermedades 
cardiovasculares, es por ello que se desea satisfacer una demanda que va 
creciendo aceleradamente debido a muchos factores como cambio en los estilos 
de vida, alto consumo de sustancias nocivas para la salud e incluso por herencia 
de enfermedades cardiovasculares. 
 
Cardio Balance comprenderá prevención cardiaca primaria y secundaria. 
Para lo cual el primer paso a seguir es la estratificación de los pacientes de 
acuerdo a las clases de la American Heart Asociation que será realizada según la 
evaluación inicial realizada por el cardiólogo del Centro Nacional de Cardiología de 
Nicaragua. De acuerdo con esa clasificación,  nuestra población diana serían la 
Clase A y B., enfocado principalmente en las fases de mantenimiento temprano y 
mantenimiento tardío 
Esta evaluación consistirá en una entrevista al paciente, prueba de esfuerzo 
y examen de laboratorio relevantes, cuestionario de estilos de vida, medición de 
composición corporal y metabolismo en reposo.  
El programa se enfoca en 3 aspectos esenciales, Educación para la Salud, 
Ejercicio Físico y Nutrición. Todas estas actividades se realizarán en las 
instalaciones de la UAM, con acompañamiento medico constante.  
En relación a la Educación para la Salud se darán charlas educativas sobre 
la patología, factores de riesgo, hábitos alimentares, medicación y estilos de vida 
saludables. 
En lo que respecta el ejercicio físico, este será individualizado, pero cada 
sesión constará de una parte de entrenamiento cardiovascular y una parte de 
entrenamiento funcional/fuerza muscular. Se evaluará al inicio de cada sesión los 
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signos vitales para verificar si el paciente puede realizar la misma. De igual forma 
se monitorizará la Frecuencia Cardiaca. 
 
Se va contar con un grupo coordinado de personas especializadas que le 
permita cumplir con cada de una de las áreas necesarias a través de contratación 
y bajo los requerimientos que exige la empresa, así mismo la empresa deberá 
contar con los requisitos necesarios que se debe regir la empresa legales así 
como los requisitos necesarios legales. 
 
El servicio propuesto esta estructurado bajo dos tipos de costos, el primero 
de ellos la tarifa de ejercicios especializados para pacientes con enfermedades 
cardiovasculares con un costo de US$22.00 dólares promedio mensual, el 
segundo es consultas con nutricionistas para el control, monitoreo y supervisión 
con un costo de US$22.00 dólares. Tratándose de una empresa social, estos 
valores van decreciendo a medida que el numero de pacientes aumente, y se 
perspectiva que en 5 años sean de US$9.00 
 
Se requiere de una inversión total de activos necesarios en cuanto a equipo 
de oficina, consultorio de US$58,737.00 de los cuales será capital 100% de cada 
uno de los socios. En lo que respecta a la proyección de ingresos y egresos nos 
permite tener a partir del segundo año utilidades positivas, , de lo cual se recupera 
el proyecto en un año y dos meses, con una tasa Valor Actual Neto de 


















Las enfermedades cardiovasculares son consideradas la mayor causa de 
morbi-mortalidad en los países en desarrollo (1-3). Según la OPS (2006), esta 
realidad no es solamente un problema de los países desarrollados, de esta forma 
en Nicaragua el incremento de los estilos de vida no saludables se expresa en 
cambios en los patrones de enfermedad de la población, incrementándose la 
enfermedad y muerte a causa de enfermedades crónicas no transmisibles, 
principalmente del sistema circulatorio.  
 
Esta epidemia parece no tener fin, siendo incluso previsible su aumento 
debido al aumento de la esperanza media de vida y a los avances en los 
tratamientos, los cuales permiten un aumento del número de sobrevivientes (4).  
 
El control de esta problemática requiere una estrategia multifacética en la 
cual el principal enfoque es la modificación de los principales factores de riesgo 
asociados a la enfermedad coronaria y el incentivo a la  alteración de estilos de 
vida (5).  Dentro de estos factores de riesgo resaltan: Hipertensión Arterial, 
Dislipidemia, Tabaco, Inactividad Física, Obesidad y Diabetes Mellitus Tipo II, de 
esta forma los programas de rehabilitación cardiaca (PRC) pretenden dar 
respuesta a esta problemática. 
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la Rehabilitación 
Cardiaca se define como la suma de las actividades necesarias para garantizar a 
los pacientes portadores de cardiopatía las mejores condiciones físicas, mentales 
y sociales, de forma a conseguir por su propio esfuerzo reconquistar una posición 
normal en la comunidad y a llevar una vida activa y productiva. Hace cuatro 
décadas, cuando esta definición fue establecida, los PRC se enfocaban, 
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esencialmente, en restaurar la capacidad funcional del paciente, ya que el tiempo 
que este pasaba en reposo en cama era muy largo (cerca de 60 días). El en 
momento del alta los pacientes se encontraban físicamente mal condicionados, sin 
condiciones para retornar a sus actividades familiares, sociales y profesionales.  
 
En los últimos 40 años, muchos cambios han ocurrido a nivel de la pato-
fisiología, epidemiología e intervenciones las enfermedades coronarias. 
Actualmente, las nuevas técnicas terapéuticas permiten que la mayoría de los 
pacientes tenga alta precozmente, sin perder la capacidad funcional. 
  
Durante este período también los PRC sufrieron alteraciones. Así, los PRC 
son desarrollados con el objetivo de disminuir la morbilidad y la mortalidad, de 
mejorar una variedad de aspectos clínicos y comportamentales, incluyendo la 
calidad de vida. Estos objetivos son conseguidos gracias a la supervisión médica y 
ejercicio físico, bien como a una fuerte intervención a nivel del estilo de vida y la 
educación  para la salud.  
 
La Prevención Secundaria por medio de los PRC es actualmente 
reconocida como un componente esencial del tratamiento de los pacientes con 
enfermedad coronaria e insuficiencia cardíaca, debiendo ser integrada en los 
cuidados a  largo plazo de estos pacientes. Son reconocidos como principales 
beneficios de la rehabilitación cardiaca los siguientes aspectos: 
 
 Reducción de los síntomas 
 Mejoría de tolerancia al esfuerzo 
 Mejoría de la Capacidad física de trabajo 
 Disminución de la progresión del evento aterosclerótico 
 Disminución de las tasas de eventos coronarias futuros 
 Disminución de las Tasas de hospitalización 
 Disminución de la Morbi-mortalidad 
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 Mejoría de los principales factores de riesgo  
Factor de Riesgo Adaptación  
Lípidos 
     Colesterol Total → o ↓ 
     LDL-C ↓ 
     HDL-C ↑ 
     Triglicéridos ↓ 
Hipertensión 
PA sistólica → o ↓ 
PA diastólica → o ↓ 
Com. Corporal 
%Grasa Corporal ↓ 
Tolerancia Glucosa ↑ 
Depresión ↓ 
Tabla 1 - Beneficios de la Actividad Física. Fuente: American Heart 
Asociation.  
 
Antes de iniciar un programa de ejercicio y asesoría nutricional físico y de 
control para portadores de cardiopatía, es necesario establecer si el ejercicio 
representa algún riesgo para el paciente. Después de realizar una adecuada 
anamnesis y un examen físico, es fundamental la realización de una prueba de 
esfuerzo, para identificar si existe alguna contraindicación para el ejercicio. A partir 
de estos exámenes los pacientes deberán ser estratificados de acuerdo con la 
clasificación de la American Heart Asociation en clase A, B, C y D:  
 
CLASE A – Pacientes Aparentemente Saludables 
1. Crianzas, Adolescentes, hombres <45, mujeres <55 años con ausencia de 
síntomas o enfermedad  diagnosticada (Enfermedad Coronaria y Principales 
Factores de Riesgo) 
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2. Hombres ≥ 45 años y mujeres ≥ 55 años con ausencia de síntomas o 
enfermedad diagnosticada y con <2 Factores de Riesgo. 
3. Hombres ≥ 45 años y mujeres ≥ 55 años con ausencia de síntomas o 
enfermedad diagnosticada y con ≥ 2 Factores de Riesgo. 
 
CLASE B – Pacientes con enfermedad  cardiovascular estabilizada con bajo 
riesgo para práctica de ejercicio pero mayor que los pacientes 
aparentemente saludables  
 
Enfermedad Coronaria estable (EM, CABGS, PTCA, angina, Prueba de Esfuerzo o 
angiografía anormal) y con las siguientes características clínicas: 
1. Clase 1 y 2 de la New York Heart Association 
2. Capacidad funcional ≥ 6 METs 
3. Ausencia de isquemia miocárdica en reposo o en prueba de esfuerzo con 
intensidad menor que 6 METs 
4. Respuesta adecuada de la presión arterial al esfuerzo 
5. Sin evidencia de insuficiencia cardíaca 
6. Fracción de eyección ≥ 50%  
 
CLASE C - Pacientes con enfermedad  cardiovascular de moderado a 
elevado riesgo para práctica de ejercicio   
 
Están incluidos individuos con Enfermedad coronaria, valvular, cardiopatías 
congénitas, FE ≤ 30% y arritmias no controladas que presentan las siguientes 
características clínicas: 
 
1. Clases 3 y 4 de la New York Heart Association 
2. Los siguientes resultados de la Prueba de Esfuerzo: Capacidad funcional 
<6 METs; angina o depresión del  ST a intensidad <6 METs; bajada de la PA 
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sistólica durante ejercicio por debajo de los valores de reposo; Extra Sístoles 
Ventriculares mantenidas con el ejercicio 
3. Fracción de eyección entre 40% y 49% 
 
CLASE D – Pacientes con enfermedad  inestable y con restricción para la 
práctica de actividad física 
 
1. Isquemia instable 
2. Estenosis o regurgitación valvular severa y sintomática 
3. Enfermedad cardíaca congénita con prohibición de realización de  ejercicio 
4. Insuficiencia cardíaca no compensada 
5. Arritmias no controladas 
6. Otra condición clínica que pueda ser agravada por el ejercicio 
7. Fracción de eyección por debajo del 40% 
 
De acuerdo con esta estratificación de la American Heart Asociation, 
solamente los pacientes de la Clase A, B y C serían elegibles para un PRC, ya 
que para los pacientes de la clase D está contra-indicada la práctica de actividad 
física. De igual forma los pacientes de Clase C necesitan supervisión médica 
estricta con monitoreo electrocardiográfico de toda la sesión hasta que la 
seguridad para la práctica de la actividad física sea establecida (normalmente en 
12 sesiones).  
 
Después de  la estratificación del riesgo inicial, los pacientes deben de ser 
reevaluados en el inicio de cada sesión de ejercicio, para la detección de señales 
o síntomas sugestivos de descompensación cardiovascular, los cuales pueden 
resultar en uno riesgo aumentado de complicaciones durante el entrenamiento.  
 
En los portadores de cardiopatía isquémica, se debe además estar atento al 
cambio en el patrón de la angina y en los portadores de insuficiencia cardiaca, al 
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aumento del peso corporal, lo cual advierte para la presencia de congestión 
pulmonar. El comportamiento de la presión arterial sistólica y de la frecuencia 
cardiaca en reposo y durante el esfuerzo también deben ser monitorizados. Así los 
individuos con PA sistólica superior a 160 mmHg o PA diastólica superior a 100 
mmHg y Frecuencia cardíaca de reposo superior a 100 lpm no deben iniciar la 
actividad física. 
 
OBJETIVOS GENERALES DE LOS PROGRAMAS DE REHABILITACION 
CARDIACA 
 
Los pilares de la rehabilitación cardiovascular y prevención secundaria son: 
la actividad física programada, el control riguroso de los factores de riesgo, y 
cambios en el estilo de vida. Un programa de RCV debe tener como objetivo no 
solo mejorar el estado fisiológico, sino también psicológico del paciente cardíaco 
basándose en una intervención multidisciplinaria (programa de ejercicio, 
educación, contención, evaluación médica, evaluación nutricional, entre otras).  
Por ello los objetivos de un programa de esto tipo deben ser (6): 
1. Asistir a aquellos pacientes con ECV y pacientes de alto riesgo a 
desarrollar enfermedad coronaria; 
 2. Rehabilitar al paciente en forma integral, tanto en su aspecto físico, 
psíquico, social, vocacional y espiritual.  
3. Educar a los pacientes para que puedan mantener hábitos saludables 
y adherencia a estos cambios de estilo de vida y al tratamiento farmacológico. 
4. Reducir la incapacidad y promover un cambio en el estilo de vida con 
un rol pro activo del paciente en su salud; 
 5. Mejorar la calidad de vida; 
6. Prevenir eventos cardiovasculares; 
7. Adecuado control de factores de riesgo 
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COMPETENCIA DEL RECURSO HUMANO 
 
De acuerdo con la American Heart Asociation, un programa de RCV está 
integrado por un equipo multidisciplinario que requiere de las siguientes 
competencias: conocimiento básico en la función cardiovascular, pulmonar y 
músculo-esquelética, interpretación del electrocardiograma, manejo de 
emergencias médicas y conocimientos en teoría y práctica de ejercicios.  
 
El núcleo del equipo está conformado por médicos y especialistas en 
ejercicios, con la opción de adjuntar especialistas en otras disciplinas para proveer 
al paciente de una atención y educación completa (por ejemplo, nutricionista, 
psicólogo, etcétera).  
 
 




La evaluación inicial del paciente al ingresar a un programa de 
rehabilitación debe incluir una recolección de datos mediante una exhaustiva y 
minuciosa historia clínica, la cual debe contener antecedentes del paciente 
incluyendo cirugías y comorbilidades como: enfermedades vasculares, renales, 
pulmonares, afectaciones músculo-esqueléticas, depresión. La identificación de 
factores de riesgo coronario son de carácter primordial en la valoración inicial, 
como: tabaquismo, HTA, DM, dislipidemia, obesidad, enfermedades 
cardiovasculares, sedentarismo y estrés. Además de la toma de medicamentos, 
situación económica, educativa y social del paciente.  
De esta forma la evaluación inicial debe contener: 
 Entrevista Inicial (historia clínica, perfil de factores de riesgo);  
 Prueba de Esfuerzo;  
 Cuestionario de Hábitos de Vida;  
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 Composición corporal; 
 Metabolismo de reposo;  
 
Tabla 2 - Fases de los PRC. Fuente: Sociedad Sudamericana de Cardiología. 
 
Restantes Fases 
Normalmente las fases de un PRC se dividen en 4:  
Fase hospitalaria; 
Fase de rehabilitación cardiovascular al alta; 
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Fase de mantenimiento temprano; 
Fase de mantenimiento tardío.  
Las características de cada fase se presentan en la tabla 2  
 
PRESCRIPCIÓN DEL EJERCICIO 
 
Fase 1 
Durante la fase 1, es decir, durante su hospitalización, tenemos la 
oportunidad de ver al paciente en un momento muy receptivo. En la mayoría de 
los casos las personas son muy vulnerables y abiertas a nuevas propuestas para 
el cambio de estilo de vida. 
 
Además de los ejercicios que se realizan siempre a baja intensidad, con el 
objetivo de la movilización precoz, también tenemos la oportunidad de trabajar en 
la educación, brindar información sobre la enfermedad y sobre la importancia de 
controlar los factores de riesgo. 
  
Fase 2 
En esta etapa el paciente necesita vigilancia y atención de forma 
individualizada, ya que está en la fase de convalecencia y a menudo sin ningún 
contacto previo con las actividades físicas formales. La prescripción de ejercicio 
debe incluir el tipo, intensidad, duración y frecuencia. La duración de la fase 2 es 
variable, dependiendo de cada paciente, pero en promedio dura 1-3 meses. Los 
ejercicios se deben iniciar con baja intensidad y bajo impacto en las primeras 
semanas para prevenir las lesiones músculo-esqueléticas, 
 
Ejercicio aeróbico: la intensidad del ejercicio aeróbico se ajusta al objetivo 
fijado mediante la prueba de esfuerzo, para no retrasar el inicio de la 
rehabilitación. Si se cuenta con test cardiopulmonar, la frecuencia de 
entrenamiento debe ser hasta el umbral anaeróbico, en caso de tener prueba de 
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esfuerzo convencional se utiliza un 60%-80% de la FC máxima alcanzada. La 
duración debe ser mínimo de 30 minutos y puede progresar hasta una hora de 
ejercicio continuo o intermitente. Las sesiones pueden ser 2-5 veces a la semana, 
un promedio de tres veces. 
Ejercicio de resistencia: ejercicios de fortalecimiento muscular deben 
iniciarse gradualmente con cargas bastante ligeras y se puede progresar a lo largo 
de las sesiones. En esta fase los objetivos son familiarizarse con los ejercicios, 
actuando con la postura correcta y la  progresión gradual de las cargas. Se 
pueden realizar 2-3 veces por semana con 6-10 repeticiones por grupo muscular 
con intervalos de 30 segundos a 1 minuto. 
 
Ejercicios de flexibilidad: también conocidos como estiramiento, deben 
realizarse de manera progresiva y sin problemas, siempre respetando las 
limitaciones como dolor de espalda, dolor de cuello y artropatías en general. Se 
deben hacer al principio y sobre todo al final de las sesiones de rehabilitación. 
 
 Fases 3 y 4  
 
Estas fases tienen una duración indefinida. La diferencia entre ambas está 
principalmente en el hecho de que la fase 4 se logra con control a distancia, 
también conocida como rehabilitación sin supervisión o comunitaria. En esencia, la 
prescripción de estas dos fases es muy similar porque los ejercicios prescritos son 
parte de la vida cotidiana. La prescripción debe actualizarse periódicamente para 
adaptarse al perfil y comorbilidades de cada paciente. Se sugiere para iniciar la 
tercera fase una reevaluación, que se puede repetir a los seis meses.  
 
Ejercicio aeróbico: en pacientes asintomáticos, la FC máxima debe estar 
entre 75%-90% de la FC máxima alcanzada durante la prueba de esfuerzo o 
prueba ergométrica. En los casos de pacientes con síntomas como angina 
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estable, la frecuencia cardíaca máxima puede ser aquella en la cual aparecen los 
síntomas, aunque en el ECG se muestren signos indirectos de isquemia.  
 
Ejercicios de resistencia: los ejercicios de resistencia se deben hacer con 
conjuntos de 8-15 con cargas progresivas, suficiente para causar fatiga en las 
últimas tres repeticiones. Idealmente debe hacerse tres veces por semana. Como 
alternativa a la formación convencional con pesas y máquinas de pesas, se puede 
utilizar el método Pilates, con ejercicios de resistencia combinado con la 
flexibilidad y la respiración.  
 
Ejercicios de Flexibilidad: la flexibilidad debe ser parte de las clases de 
gimnasia al principio y al final de cada sesión. Puede combinarse con prácticas de 
yoga, que también ayudan en la reducción de la TA u otras técnicas de 
estiramiento con fines de terapia física.  
 
Ejercicios de equilibrio y coordinación: son de carácter fundamental, 
mejoran la relación témporo-espacial y se recomienda realizarlos 2-3 veces por 
semana, sobre todo en la población de edad avanzada, con el objetivo de 
mantener la autosuficiencia en esta población y ayudar a prevenir fracturas a 




















1.2 Proceso creativo 
 
De acuerdo con nuestra formación profesional, nos gustaría realizar una 
empresa de carácter social, la cual fuera prestadora de servicios, en nuestro 
caso, servicios de salud. Para eso realizamos una lluvia de ideas sobre los 
servicios de salud que por nuestra experiencia en medicina, pensamos que son 
más carenciados en la sociedad, mencionando las necesidades o problemas que 
estos satisfacen. Los resultados se presentan en la tabla siguiente.  
Producto o 
servicio 




Programa de Rehabilitación 
Cardiaca para Prevención 
Primaria y Secundaria 
No hay en el mercado 
Servicio de Salud al 
Domicilio 
Atención de Salud a 
enfermedades Crónicas o 
agudas al domicilio 
Agilizar tiempos de espera y 
mejorar/ Individualizar calidad 
de atención 
Asilo de la Tercera 
Edad 
Proveer una atención 
especializada y de calidad 
superior a personas de 3 edad 
Aumento de la demanda de 
esto tipo de servicios 
Cuidados médicos 
diarios 
Cuido diario de personas con 
enfermedades crónicas y 
necesidades de atención 
permanente 
Aumento de la demanda de 
esto tipo de servicio.  
Tabla 3 – Proceso Creativo. FUENTE: Elaboración fuente propia. 
 
 
1.3 Idea seleccionada 
Para seleccionar la idea para nuestro proyecto, de la lluvia de ideas 
realizada anteriormente, realizamos una analice detallada, teniendo por base 
algunos criterios que son fundamentales para su desarrollo, como son el nivel de 
innovación, el mercado potencial, el conocimiento técnico y el requerimiento de 
capital. Cada uno de esos parámetros fue evaluado del 1 al 5, obteniéndose un 
total de uno máximo de 20 puntos. El resultado de esa analice se muestra en la 
tabla siguiente.  
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3 3 5 5 16 
Asilo de la 
Tercera Edad 




2 4 5 5 16 
Tabla 4 – Idea Seleccionada. FUENTE: Elaboración fuente propia 
 
Una vez obtenidos los resultados del análisis, el programa de rehabilitación 
cardiaca es aquel con mayor puntuación, por lo cual será el elegido para nuestro 
proyecto.  
 
1.4 Descripción de la idea 
 
El programa de prevención cardiaca que proponemos es un proyecto de 
emprendedurismo social. La Comisión Europea define una empresa social como 
“…una empresa cuyo objetivo principal es tener una incidencia social, más que 
generar beneficios para sus propietarios o socios. Funciona en el mercado 
proporcionando bienes y servicios de manera empresarial e innovadora y utiliza 
sus excedentes principalmente para fines sociales. Está sometida a una gestión 
responsable y transparente…”. 
 
En este sentido, nuestro compromiso es desarrollar un servicio que satisfaga 
las necesidades básicas de los pacientes cardiópatas, a nivel de la prevención 
primaria y secundaria, sin objetivo lucrativo, solamente que sea auto-sostenible. 
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De acuerdo con la clasificación de la American Heart Asociation 
anteriormente descripta,  nuestra población diana serían la Clase A y B., enfocado 
principalmente en las fases de mantenimiento temprano y mantenimiento tardío. 
 
1.5 Justificación del servicio 
 
La principal causa de muerte en Nicaragua sigue siendo los infartos del 
miocardio, los cuales son igualmente responsables de una de las mayores 
morbilidades del país.  
 
Asimismo el riesgo de volver a tener un nuevo evento cardiaco es hasta 10 
veces superior en relación a los pacientes sin evento cardiaco.  
 
De igual forma esta comprobado que el cambio de estilo de vida orientado 
por personal calificado en conjunto con las estrategias farmacológicas son el mejor 
método de prevención primaria y secundaria. 
 
Todavía en Nicaragua se carece de un programa orientado por personas 
especializadas para dar seguimiento a esto tipo de pacientes, en esto sentido 
nuestra empresa se propone satisfacer esta necesidad evidente de la población, 
 
Propuesta de Valor de la Empresa 
 
La prevención tiene cada vez más importancia en el mundo de la medicina, 
especialmente a nivel de las enfermedades crónicas más prevalentes.  
 
La prevención además de reflejar una mejoría en la morbimortalidad de los 
pacientes, es igualmente fundamental para la reducción de los costos en salud de 
la población en particular y el estado en general, esto es aun más relevante en un 
país en desarrollo como Nicaragua.  
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Por la antes expresado, nuestra empresa, siendo única en Nicaragua, 
representa una oportunidad ideal para todos los pacientes cardiópatas que han 
tenido ya un evento cardiaco, o que no teniendo un evento previo presentan un 
gran número de factores de riesgo. 
 
1.6 Nombre de la empresa 
Para la selección del nombre de la empresa, realizamos una lluvia de ideas, 
y posteriormente realizamos una análisis de las diversas opciones teniendo por 
base algunos criterios como: originalidad, descripción, atracción del nombre, 
claridad del nombre, significado del nombre. El resultado de ese análisis se 
muestra en la tabla siguiente.  
Atributo/Nombre Descriptito Original Atractivo Claro Significativo Total 
Cardio Rehab 5 3 4 3 3 18 
Cardio Balance 4 5 5 5 5 24 
Total Cardio 5 4 3 5 4 21 
Rehabilitación 
Cardiaca 
5 2 3 5 4 19 
Tabla 5 – Proceso de escoja de nombre. FUENTE: Elaboración fuente propia 
 
Por el análisis anteriormente realizado el nombre de nuestra empresa será 
Cardio Balance.  
 
 
1.7 Calificaciones para entrar al área 
El equipo está constituido por el siguiente equipo de trabajo: 
 
ÁREA INTEGRANTE EXPERIENCIA 
Nutricionista Dra. Grijalva Es una experta en 
alimentación, nutrición y 
dietética y se encarga 
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principalmente del tratamiento 
nutricional de enfermedades 
de alto riesgo. 
Cardiólogo Dr. Escalante Se dedica a la atención 
primaria en la promoción de 
estilos de vida saludable, 
identificación oportuna de 
riesgos y daños a la salud, 
resolución oportuna y 
adecuada de los problemas 
de la salud. 
 
Asesor de actividad física 
para Cardiópatas 
Lic. Luis Da Silva 
Bac. Walter Cisneros 
Ayuda a mejorar la condición 
física e integral de las 
personas con enfermedades 
de alto riesgo. 
Mercadeo Médico Bac. Samuel Fornos 
Bac. Fernado 
Mondragón 
Bac. Luis Withtford 
Tendrá como objetivo conocer 
y entender al paciente para 
determinar sus necesidades. 
Tabla 6 – Constitución del equipo. FUENTE: Elaboración fuente propia 
 
1.8 Descripción del producto 
 
El núcleo del equipo está conformado por médicos con especialidad en 
cardiología, médicos generales, especialistas en ejercicios con conocimiento 
especifico en Rehabilitación Cardiaca y nutricionista.  
 
Nuestro Programa de Rehabilitación Cardiaca comprenderá  prevención 
primaria y secundaria. La estratificación de los pacientes de acuerdo con las 
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clases de la American Heart Asociation será realizada según la evaluación inicial 
realizada por el cardiólogo del Centro Nacional de Cardiología de Nicaragua.  
Esta evaluación consistirá en una entrevista al paciente (historia clínica y 
perfil de factores de riesgo), prueba de esfuerzo y examen de laboratorio 
relevantes, cuestionario de estilos de vida, medición de composición corporal y 
metabolismo en reposo.  
El programa se enfoca en 3 aspectos esenciales, Educación para la Salud, 
Ejercicio Físico y Nutrición. Todas estas actividades se realizarán en las 
instalaciones de la UAM, con acompañamiento medico constante.  
 
En relación a la Educación para la Salud se darán charlas educativas sobre 
la patología, factores de riesgo, hábitos alimentares, medicación y estilos de vida 
saludables. 
En lo que respecta el ejercicio físico, esto será individualizado, pero cada 
sesión constará de una parte de entrenamiento cardiovascular (siempre con 
acompañamiento médico) y una parte de entrenamiento funcional/fuerza muscular. 
Se evaluará al inicio de cada sesión los signos vitales para verificar si el paciente 
puede realizar la misma. De igual forma se monitorizará la Frecuencia Cardiaca. 
El programa está diseñado de forma que cada paciente tenga la 
oportunidad de realizar 3 sesiones por semana de 1 hora de duración. Las 
sesiones se llevaran a cabo en las instalaciones deportivas de la Universidad 
Americana UAM.  
De acuerdo al anteriormente descrito la parte del ejercicio de nuestro 
programa de rehabilitación cardiaca consistirá en: 
Ejercicio Aeróbico: 
Frecuencia: 3 a 5 veces por semana   
Intensidad: 50 a 80% da FC de Reserva (Formula de Karvonen), 12 a 15 
Escala de Borg, o 10 lpm por debajo del umbral de isquemia 
Duración: 30 a 60 minutos  
Modalidad: Caminatas, Bicicleta, jogging, natación, entre otros 
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Ejercicios de Resistencia: 
Frecuencia: 2 a 3x por semana 
Intensidad: 40 a 50% de 1RM, 11 a 13 Escala de Borg  
Duración: 1 a 2 series, 8 a 10 Repeticiones (Principales Grupos 
Musculares) 
Modalidad: Elásticos, Pesas Libres, Bola Suiza, entre otros. 
Ejercicios de Flexibilidad: 
Al final de cada sesión se realizará 10 minutos de ejercicios de flexibilidad  
Durante todas las sesiones, las variables hemodinámicas (Presión Arterial y 
Frecuencia Cardíaca) serán monitorizadas. Además la intensidad del ejercicio será 
evaluada por la Escala Subjetiva de Esfuerzo de Borg (PSE– Borg). 
A nivel de Nutrición se realizara un plano especifico para cada paciente, 
elaborado por una nutricionista. Con evaluación de acuerdo a las necesidades del 
paciente.  
Los pacientes serán evaluados por el cardiólogo cada 3, 6 o 12 meses de 
acuerdo con las necesidades del mismo.  
 
1.9 Ubicación y tamaño de la empresa 
El tamaño de la empresa acorde al volumen que produce de pares es el 
siguiente: 
 Escala (rango de producción) 
Microempresa/artesanal Hasta 100 pares diarios 
Pequeña empresa De 101 a 500 pares diarios 
Mediana empresa De 501 a 1,00 pares diarios 
Gran empresa Más de 1,000 pares diarios 
 
Empresa de servicios, que se dedicara a la prestación de servicios en el 
área de salud, mas específicamente a nivel de cardiología. De esta forma ofrecerá  
servicios de prevención cardiaca primaria y secundaria,  que involucra evaluación 
de riesgo cardiaco, consejería nutricional, aconsejaría educacional y ejercicio 
físico.  
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Somos una Pequeña empresa que en base a la caracterización  
Concepto Pequeña Empresa 
Capital Hasta 100,000 
Empleo Hasta 20 o 25 trabajadores 
Características de la actividad 
económica 
Generación de valor agregado 
Acceso al crédito Tienen acceso a la banca 
Organización interna de la 
empresa 
Tiene contabilidad y un equipo 
administrativo 
Ventas Mercado Nacional 
Tabla 7 – Tamaño de la empresa. FUENTE: Elaboración fuente propia 
 
 
1.10 Misión, visión y valores de la empresa 
 
Misión 
Ofrecer un programa de prevención primaria y secundaria a los pacientes 
cardiópatas de Nicaragua por medio de una combinación de atención médicos 
especializada y de medios técnicos de vanguardia.  
 
Visión 
Ser la empresa líder en prevención cardiaca primaria y secundaria en Nicaragua, 
reconocida por su excelencia profesional, trato humano y calidad del servicio. 
 
1.11 Objetivos de la empresa 
 
Objetivos a corto plazo: 
 Implementar un programa de prevención cardiaca primaria y secundaria a 
través del programa medico, orientación de actividad física y asesoría de 
nutrición saludable. 
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 Alcanzar un número de 120 pacientes mensuales.  
 Realizar alianzas estratégicas con los principales hospitales privados y 
clínicas de cardiología de Managua; 
 
Objetivos mediano plazo: 
 
 Alcanzar un numero de 187 pacientes/año; 
 Empezar con un programa de prevención primario comunitario en Managua 
a través de asistencia medica a población con menor poder adquisitivo. 
Objetivos a largo plazo: 
 
 Consolidarse como el mejor programa de prevención cardiaca primaria y 
secundaria de Nicaragua reconocido como el estándar de cualidad a nivel 
nacional; 
 Abrir una segunda sucursal que pueda responder ante la demanda con el 
crecimiento previsto.  
 Alcanzar un número de 300 pacientes mensuales dándole respuesta al 
doble de pacientes. 





1.12 Análisis de la Industria 
 
Según la OPS (2006), en Nicaragua el incremento de los estilos de vida no 
saludables se expresa en cambios en los patrones de enfermedad de la población, 
incrementándose la enfermedad y muerte a causa de enfermedades crónicas no 
transmisibles, principalmente del sistema circulatorio. De esa forma verificamos en 
la grafica al lado es la principal causa de muerte en Nicaragua.  




Grafica 1  - Principales causas de Muerte en Nicaragua. Fuente: Banco 
de Nicaragua 
 
Por otro lado se puede igualmente verificar esa tendencia de mortalidad por 
infarto aguda del miocardio ha venido incluso a incrementar. Por otro lado la OPS 
señala igualmente que la ventaje de esta problemática de enfermedades crónicas 
es que se pueden prevenir por medio de alteración de estilos de vida.  Por lo que 
es de mucho interés, ya sea por parte de pacientes particulares como por parte del 
sector privado, la implementación de un programa de prevención cardiaca primario 






                                                                                                                         
25 
 
1.13 Apoyos Básicos de la empresa 
 
 Abogado – Lic. Walter Cisneros 
 Cardiólogo – Dr. Escalante, Director del Centro Nacional de Cardiología 
 Nutricion – Dra. Grijalva, especiliata en Nutricion.  









 Innovador producto con servicio de 
soporte técnico que no hay en el 
mercado del control médico. 
 Mayor control y monitoreo de los 
datos. 
 Datos en tiempo y forma. 
 Información en tiempo real para 
tomar como referencia. 
 Diagnóstico en el momento 
oportuno. 
 Servicio de alta calidad; 
 
 
 Pacientes negados al cambio. 
 Poca experiencia en el montaje de 
negocios en cuanto a control, 




 Aumento del número de pacientes 
cardiópatas en Nicaragua, 
 La necesidad de prevención y 
 
 Negocio puede ser copiado. 
 Dependencia de proveedores para 
prestar adecuadamente los 
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control de pacientes con 
enfermedades cardiovasculares es 
de por vida. 
 Aumento en el número de hospitales 
que demandan servicios novedosos. 
 
servicios. 
















 Implementar primer programa de prevención cardiaca primaria y secundaria 
en Managua, Nicaragua 
 Alcanzar un número de 120 pacientes/año en el sector de la capital.  
 Realizar alianzas estratégicas con los principales hospitales privados y 
clínicas de cardiología de Managua para la implementación del programa 
de rehabilitación cardiaca para sus pacientes cardiópatas.  
 
Objetivos mediano plazo.- 
 
 Alcanzar un número de 187 pacientes/año en Managua 
 Realización e implementación de un programa de prevención primaria 
comunitaria en Managua 
 
Objetivos a largo plazo.- 
 
 Consolidarse como el mejor programa de prevención cardiaca primaria y 
secundaria de Nicaragua reconocido como el estándar de calidad a nivel 
nacional; 
 Abrir una segunda sucursal en el Occidente del país.  
 Alcanzar un número de 300 pacientes/año en Managua y Occidente. 
 Extender el programa de prevención primario y secundario a nivel 
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2.2 Investigación de mercado 
 
Segmento de mercado: 
En el corto y mediano plazo el segmento de mercado elegido es el de 
paciente cardiópatas Clase A y B según la clasificación de la American Heart 
Asociation, del Centro Nacional de Cardiología de Nicaragua,  cuya edad fluctúa 
entre os 40 y 60 años de edad.  
 
Características del segmento de mercado:  
Pacientes varones > o igual a 45 años y mujeres > o igual a 55 años con 
ausencia de síntomas o enfermedad diagnosticada y con < 2 factores de riesgo 
cardiovascular.  
Pacientes varones > o iguala  45 años y mujeres > o igual a 55 años con 
ausencia de síntomas o enfermedad diagnosticada y con > o igual a 2 factores de 
riesgo cardiovascular. 
Pacientes con enfermedad coronaria estable y con una capacidad funcional 
> o igual a 6 METs, con ausencia de isquemia miocárdica en reposo o en prueba 
de esfuerzo con intensidad menor que 6 METs, con respuesta adecuada de la 
presión arterial al esfuerzo y con ausencia de insuficiencia cardiaca con una 
fracción de eyección mayor o igual al 50%. 
 
Investigación de la opinión del producto 
Acorde con las ideas generadas en el punto anterior, realizamos un 
cuestionario que incluya todos los aspectos que deseábamos conocer respecto de 
sus clientes. El cuestionarios tenia los siguientes parámetros:  
 
Presentación: Buenos días, somos un grupo de estudiantes de la UAM y 
queremos introducir en el ámbito médico un proyecto de rehabilitación cardiaca 
para mejorar la condición física, mental y social de la población cardiópata 
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1. ¿Es usted un paciente con enfermedad cardiaca o conoce a alguna 
persona que lo sea?  
2. ¿Conoce usted en el país algún programa de rehabilitación cardíaca? 
3. ¿Considera que es necesario la aplicación de un programa de rehabilitación 
cardiaca en el país? 
4. ¿Considera que el monto de 300 córdobas semanales para la participación 
en el programa de rehabilitación cardiaca esta fuera del alcance de la 
población Nicaragüense? 
5. Despedida: Gracias por su tiempo, su colaboración nos será muy útil.  
La información se obtendrá mediante la entrevista activa con los pacientes 
que acuden al centro Nacional de Cardiología, situado en Managua, Nicaragua, en 
el periodo comprendido entre mayo 5 a mayo 14 del 2015.  
El número de encuestas a llenar será de 100 pacientes; la cual se aplicara 
de forma aleatoria a todo aquel paciente que desee colaborar, así mismo se 
aplicara al gremio médico del Centro Nacional de Cardiología.  
 
Conclusiones del estudio del mercado realizado 
 
Es usted 
paciente con enf 
cardiaca /tiene 







aplicación de un 
PRC en el país? 
Considera el 
precio adecuado 
Si: 100% Si: 10% Si: 95% Si: 70% 
No: 0% No: 90% No: 5% No: 30% 
Tabla 9 – Conclusiones del Estudio de Mercado. FUENTE: Elaboración fuente 
propia 
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Una vez aplicada la encuesta a nuestro mercado potencial nos dispusimos 
a la interpretación de los mismos, con la cual podremos tener una imagen clara de 
lo que la empresa lograra, del sistema de comercialización o plan de ventas 
adecuado y la mezcla de marketing ideal para realizar el plan. 
De los clientes potenciales actuales, 90% desconocen un programa de 
rehabilitación cardiaca, tanto en el país como en el extranjero, sin embargo, tras la 
explicación de en qué consiste un PRC, el 95% están interesados en la aplicación 
de un programa de rehabilitación cardiaca dado a la falta del mismo en el país, ya 
bien sea porque son pacientes cardiópatas o porque tienen familiares con dichas 
patologías, los cuales no pueden integrarse de forma adecuada al entorno social 
tras un evento cardiaco. Un 70% considera justo y alcanzable el precio para la 
población Nicaragüense. Por lo anteriormente descrito, se puede concluir que la 
mayoría de los pacientes cardiópatas desconocen de un PRC, el cual consideran 
de vital importancia para su integración en la sociedad, por lo cual ses evidente el 
gran mercado potencial que tiene un PRC en el país, con lo que podríamos 
sobrepasar nuestras metas, y si consideramos que en los próximos años la 
cantidad de pacientes ira incrementando progresivamente, es todavía más 
evidente el gran efecto positivo que nuestra empresa tendrá con el pasar del 
tiempo.  
 
2.3 Estudio del Mercado 
 
Nuestro programa de prevención cardiaca es un proyecto de 
emprendedurismo social, el cual es único en Nicaragua; por lo cual, nuestro 
compromiso es desarrollar un servicio que satisfaga las necesidades básicas de 
los pacientes cardiópatas, a nivel de la prevención primaria y secundaria, sin 
objetivo lucrativo, solamente que sea auto sostenible. Por lo cual se puede 
concluir que no se han identificado competidores en el área geográfica en estudio 
por lo que el mercado es solo nuestro y el desarrollo en el mercado será exitoso al 
no haber otro programa similar a nivel Nacional.  
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Indique la demanda potencial del servicio: 
Corto plazo: Cubrir 30% del mercado potencial en la ciudad de Managua, 
Nicaragua.  
Mediano plazo: cubrir el 50% del mercado potencial en la ciudad de 
Managua 
Largo plazo: Cubrir el 80% del mercado potencial en la ciudad de Managua y un 
20% del mercado potencial del Occidente del País.  
 
 
2.4 Distribución y puntos de venta 
 
El sistema de distribución que hemos seleccionado es la venta directa del 
servicio que ofrecemos al consumidor final. Escogimos este sistema debido a que 
Cardio Rehab es una empresa prestadora de servicios de salud, por lo que 
estamos conscientes de que el trato de calidad y calor humano personal ayudara a 
mejorar la comunicación con el cliente, así como el entendimiento de sus 
necesidades y expectativas particulares. Además este trato directo es vital ya que 
se debe supervisar a los pacientes en las primeras etapas del proceso. 
Diseño del proceso:  
Productor: Consumidor final  




2.5 Promoción y publicidad del producto 
Logo de la empresa 
 
Por el desconocimiento del servicio intentamos crear un logo que pudiera 
identificar los diferentes servicios que nuestra empresa ofrece, principalmente el 
ejercicio físico, nutrición y servicio de aconsejaría cardiológica. De esa forma 
realizamos algunos experimentos que presentamos en seguida: 
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Logo 1    Logo 2 
 
  Logo 3    Logo 4 
Posteriormente realizamos una analice de las diversas opciones tiendo por 
base algunos criterios como: originalidad, descripción, atracción del logo, claridad 
del logo y significado del nombre. El resultado de esa analice se muestra en la 
tabla siguiente.  
Atributo/Nombre Descriptito Original Atractivo Claro Significativo Total 
Logo1 5 5 3 5 4 22 
Logo 2 5 4 3 5 4 21 
Logo 3 5 5 5 5 5 25 
Logo 4 5 4 3 5 4 21 
Tabla 10 – Selección del Logo. FUENTE: Elaboración fuente propia 
 
Mensaje Publicitario 
 “Déjenos Cuidar de su Corazón” 
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Otros Medios Publicitarios 
La publicidad y sus técnicas utilizadas inicialmente para la divulgación de la 
empresa serán las siguientes: 
 Creación de un portal de internet que divulgue la información necesaria de 
servicios prestados para prevenir y controlar enfermedades 
cardiovasculares. 
 Divulgación del servicio a través de brochures y tarjetas que muestre y 
concientice que se deben controlar y monitorear enfermedades de este tipo. 
 Alianzas con en centro nacional de cardiología para hacer el interfase entre 
nuestra empresa y los paciente cardiópatas. 
 Relaciones Públicas en los hospitales privados y públicos. 
 Colocación de outdoors publicitarios; 
 Colocación de outdoors en los vehículos personales de los socios 
Algunos de los productos de publicidad se presentan en seguida: 
 
 







2.6 Análisis de precio. 
 
ACTIVIDAD 
FISICA   
Pacientes Mensual 120 
Pacientes Anuales 1440 
Tarifa Mensual 22 






NUTRICION   
Tarifa Mensual 22 
Pacientes Diarios 8 
Pacientes 
Mensuales 200 
Pacientes Anuales 2400 
TOTAL 
INGRESOS 52800 




















3.1 Objetivos a corto, mediano y largo plazo 
 
Objetivos a corto plazo: 
 
 Incorporar a 120 pacientes de clase A o B de la American Heart Asociation, 
del centro nacional de cardiología del hospital Manolo Morales. 
 Tener los equipos y herramientas necesarias para satisfacer las 
necesidades individuales de los pacientes. 
 Implementar estrategias para la captación de los pacientes que no desea 
ser incorporados al programa. 
 Delegar a un personal capacitado para poder estratificar a los pacientes de 
mayor riesgo. 
 
Objetivos a mediano plazo 
 
 Incorporar y atender un mínimo de 187 pacientes mensuales del centro 
nacional de cardiología del hospital Manolo Morales. 
 Evitar la progresión de la enfermedad una vez integrado al paciente al 
programa  
 Contar con la ayuda de organizaciones exteriores. 
 Mejorar la estrategia de captación y atención de los pacientes para evitar la 
renuncia de los mismos. 
 
Objetivos a largo plazo 
 
 Incorporar y atender a 300 pacientes al mes, tanto del centro cardiológico 
como a nivel nacional. 
 Introducir nuevas tecnologías para complementar la atención. 
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 Extender los servicios de rehabilitación a los departamentos de mayor 
demanda. 
 Reducir en su totalidad todos los factores de riesgo del paciente una vez 
incorporado al programa  
 
3.2 Especificaciones del producto 
 
El producto ofrecido por nuestra empresa estará dirigida para pacientes 
pertenecientes a las Clase A y B de acuerdo con la clasificación de la American 
Heart Association: 
A: Pacientes Aparentemente Saludables 
B: Pacientes con enfermedad  cardiovascular estabilizada con bajo riesgo 
para práctica de ejercicio pero mayor que los pacientes aparentemente saludables 
 
3.3 Descripción del proceso del servicio 
 
Cardio balance estará ubicado en la universidad americana UAM, este 
atenderá a los diferentes grupos de acuerdo a la estratificación de riesgo: 
Pacientes varones > o igual a 45 años y mujeres > o igual a 55 años con ausencia 
de síntomas o enfermedad diagnosticada y con < 2 factores de riesgo 
cardiovascular.  
Pacientes varones > o iguala  45 años y mujeres > o igual a 55 años con 
ausencia de síntomas o enfermedad diagnosticada y con > o igual a 2 factores de 
riesgo cardiovascular. 
 
Pacientes con enfermedad coronaria estable y con una capacidad funcional 
> o igual a 6 METs, con ausencia de isquemia miocárdica en reposo o en prueba 
de esfuerzo con intensidad menor que 6 METs, con respuesta adecuada de la 
presión arterial al esfuerzo y sin evidencia de insuficiencia cardiaca con una 
fracción de eyección mayor o igual al 50%. 




La evaluación inicial para ingresar al programa de rehabilitación será 
realizada por un cardiólogo en el centro nacional de cardiología, ,  mediante la 
historia clínica que deberá ser exhaustiva, enfocándose en los  antecedentes, 
tales como cirugías  y comorbilidades: enfermedades vasculares, renales, 
pulmonares, afectaciones músculo-esqueléticas, depresión. 
 
La  identificación de los  factores de riesgo coronario son primordiales para 
una adecuada valoración inicial,  entre ellos tenemos: tabaquismo, HTA, DM, 
dislipidemia, obesidad, enfermedades cardiovasculares, sedentarismo, 
medicamentos, situación económica, educativa y social del paciente.  
La evaluación inicial comprenderá una serie de procesos que se deberán 
llevar acabo de la siguiente forma, para así no solo poder identificar a los 
pacientes de mayor riesgo, sino también para poder brindarles el tipo de atención 
tanto física, farmacológica, preventiva y psicológica que ellos necesitan, por lo que 
la evaluación debe comprender: 
 
 Entrevista Inicial (historia clínica, perfil de factores de riesgo). 
 Prueba de Esfuerzo. 
 Cuestionario de Hábitos de Vida. 
 Composición corporal. 
 Metabolismo de reposo. 
Una vez identificado el grupo de riesgo se procederá a la elaboración de un 
plan de ejercicios, de acuerdo a las necesidades y comorbilidades del mismo, el 
cual va hacer realizado por expertos en la materia (Cardiólogo, internista, 
nutricionista, Licenciado en Educación Física) para así poder dar la mejor atención 
al paciente desde diferentes puntos de vista de varios especialistas en la materia a 
tratar y valorar los ejercicios que pueden o no practicar. 
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Las fases de la terapia nos ayudaran a brindar una mejor atención en 
dependencia de en qué etapa se encuentre el paciente, entre más precoz sea la 
instauración de la terapia, mejores serán los resultados, no solo del periodo inicial 
sino a largo plazo mejorando notablemente tanto la calidad de vida como la 
esperanza de vida del paciente. 
 Fase hospitalaria,  
 Fase de rehabilitación cardiovascular al alta (gimnasio) 
 Fase de mantenimiento temprano 
 Fase de mantenimiento tardía 
 
3.4 Diagrama del Flujo de proceso 
Como ya fue mencionado, los pacientes serán estratificados según la 
clasificados de la American Heart Asociation por el Centro Nacional de 
Cardiología, lo cual remitirá los pacientes actos para nuestro programa. Una 
vez inseridos en lo programa de Cardio Balance, los pacientes serán orientados 
para los diferentes servicios ofrecidos por nuestra empresa. En la figura de 
abajo se puede observar el diagrama de flujo de esto proceso.   
 





Estratificación del Paciente        
(Centro Nacional de Cardiologia de 
Nicaragua)
Ejerciccio Fisico
Educación para la 
Salud
Accesoria Nutricional
I n t e g r a c i ó n al PRC
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3.5 Equipo e instalaciones necesarias 
 
Determine el equipo, las herramientas e instalaciones que utilizara para 
desarrollar su producto o servicio, así como el plan de mantenimiento del equipo. 




Dos Riester 40 
Estetoscopio Dos Litman 100 
Balón suizo Cinco Go Fit 20 
Glucómetro Uno Accu- Chek 70 
Oximetros Veinte Polar 150 
Mancuernas de 
Ejercicio 
Uno  Jordan 10 
Botiquín de primeros 
auxilios  
Uno Masson 25 





Cinta métrica  Dos Seca 2 
Escritorios Dos Sinsa 250 
Sillas  Quince  Sinsa 50 
Computadora 1 Apple 800 
Telefono 1 Samsung 300 
Impresora 1 HP 300 
Tabla 12 – Equipo Necesario. FUENTE: Elaboración fuente propia 
 




Electricidad --- Unión Fenosa 
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Teléfono, Internet, Cable Un Teléfono convencional Servicio completo de 
casa Claro 




3.6 Materias prima necesaria 
 
 Área deportiva de la universidad Americana (UAM), donde se realizaran las 
actividades deportivas.  
 Área o cuarto de médicos donde se realicen reuniones y planteamiento de 
problemas para mejorar la calidad del servicio y aporte de ideas para una 
atención integral. 
 Dos baños uno para mujeres y otro para hombres, para mayor comodidad 
del paciente y el cuerpo médico de la empresa.  
 Consultorio de Nutrición.  
 Área de recepción donde el paciente pueda  obtener información acerca de 
los horarios de atención, plan de entrenamiento, atención individualizada y 





















Accesible Excelente Farmacia 
estrella Roja 
Botiquín de primeros 
auxilios / Cinta métrica 
Farmacia 
estrella 
Alto Excelente  Farmacia 
estrella Roja 




Mancuernas de Ejercicio/ 
Balón Suizo 
E-bay accesible Buena E-bay 
Oximetros E-bay Alto Muy 
Buena 
E-bay 
Mesas de atención/sillas  SINSA Accesible Buenos  SINSA  




3.8 Capacidad instalada 
 
La capacidad instalada son entre las 120 a 200 personas al 100% de su 
capacidad para actividad física, de 8 al 12 pacientes diarios en cuanto a consulta 
de control y monitoreo de nutrición. 
 
 
3.9 Ubicación de la empresa 
 
Las actividades de la empresa estarán ubicadas en tres locales distintos, 
primeramente para la estratificación de los pacientes se realizara en el Centro 
Nacional de cardiología ubicado en el Hospital Manolo morales en la cuidad de 
Managua. 
 
La consejerilla nutricional y médica será realizada en la clínica de Cardio 
Balance, ubicada en Altamira, de donde fue la Vicky 6 cuadras al lago, casa No. 
390. 
Las actividades de ejercicio físico y conserjería educacional se realizaran en las 


















3.11 Mano de Obra requerida 
 
Actividad Numero Persona Tipo de Habilidad 
Estratificación de los 
pacientes 
1 Médico especialista en Cardiología 





1 Médico especialista en nutrición 
Consejerilla 
Educacional 




1 Licenciado en Educación Física, 
con pos grado en Rehabilitación 
cardiaca. 
Contador  1 Conocimiento generales en finazas 
Marketing Medico 1 Conocimiento general de marketing  
Tabla 15 – Mano de obra requerida. FUENTE: Elaboración fuente propia 
 
 
3.12 Procedimiento de mejora continua 
 
La atención y mejora continua de los pacientes será a través del 
perfeccionamiento de la atención medica-paciente. 
 
3.13 Programa de producción 
 
El programa de atención medica tiene las siguientes actividades para iniciar 
operaciones: 
1. Adquisición de equipo. 
2. Remodelación de las instalaciones. 
3. Contratación y reclutamiento de personal. 
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3.14. Diagrama de Gantt 
 
Duración de 13 Semanas              
Actividades              
SEMANAS  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
Elaborar del proyecto de la 
empresa Cardio Balance               
Contactos iníciales con 
nutricionista y UAM               
Reuniones con Centro 
Nacional de Cardiologia 
para proponer el programa 
de Cardio Balance               
Retroalimentación con 
Centro Nacional de 
Cardiologia, nutricionista y 
UAM                 
Comora del Consultorio ce 
Cardio Balance               
Impresión de los 
materiales publicitarios y 
su distribucion               
Compra de Materiales 
necesarios                 
Inicio del Programa                 
















4.1 Objetivos de la organización 
 
Contar con un equipo idóneo que permita mejorar la salud y bienestar de los 
pacientes con enfermedades cardiovasculares. 
 
 









Las funciones específicas son: 
 Coordinar a todos los gerentes. 
 Redefinir los objetivos junto con las juntas directivas. 
 Tomar decisiones tácticas y estratégicas para el funcionamiento de la 
empresa. 
 Contratación y aprobación de contrato de personal. 
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 Asignación y control de los recursos que deben utilizar las diferentes áreas. 
 Mantener una buena comunicación con los empleados. 
 Cotizar las acciones de la empresa en el mercado financiero. 
 Llevar un control y seguimiento de las tareas con los objetivos y éxitos 
conseguidos por la empresa. 
 Determinar objetivos y metas de la empresa con los gerentes funcionales. 
 
Gerente de Mercadeo 
 
Las funciones específicas son: 
 Realizar la publicidad del producto al momento de su lanzamiento y 
comercialización, apoyado del departamento administrativo. 
 Estar siempre al tanto de nuestros competidores y buscar la innovación de 
nuestro producto. 
 Atender los reclamos y sugerencias de los clientes. 
 Permitir mantener estándares y un nivel de calidad impecable.  
 Supervisar, controlar y dirigir a las personas bajo su dirección. 
 Atender los pedidos de compras de los clientes. 
 Controlar la flota de pedidos de compras y asegurar de llevar un control de 
pedidos. 
 Mantenerse siempre en contacto con el área de producción para poder 
cumplir con los pedidos de los clientes 
 Determinar los volúmenes de producción por cada mes. 





Las funciones específicas son: 
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 Instalar y organizar sistema de contabilidad. 
 Preparar presupuesto con el propósito de control de gastos. 
 Prever información financiera acerca de la empresa y a la vez facilitar la 
toma de decisiones para la junta directiva. 
 Conciliación de cuentas bancarias. 
 Tramitar pagos de cheques. 
 Cumplir con las obligaciones tributarias. 
 Llevar control de los recibos de pagos y facturas emitidas por la empresa. 
 Verificar los estados de cuenta de le empresa y los depósitos realizados 
diariamente. 
 Verificar la planilla. 
 Controlar la gestión de recuperación efectuada por el área de ventas. 
 Actualizar los estados de cuenta de le empresa. 
 Llevar la contabilidad de le empresa, los libros de diario y mayor, los 




Las funciones específicas son: 
 Integrar los pacientes seleccionados en el centro nacional de cardiología al 
programa de Cardio Balance. 
 Indicar las características generales de la prescripción de ejercicio, de 
acuerdo con la estratificación de riesgo del paciente y de los resultados de 
los exámenes realizados en el centro nacional de cardiología.  
 Brindar la información inicial general sobre el modo de funcionamiento del 
programa de rehabilitación cardiaca realizado por la empresa Cardio 
Balance. 
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 Realizar las charlas educativas sobre los factor de riesgo, medios de 
prevención, desarrollo de la enfermedad cardiovascular, historia natural de 




Las funciones específicas son: 
 Realizar una evaluación nutricional completa del paciente al momento de la 
integración del mismo al programa de Cardio Balance. 
 Indicar uno programa nutricional, individual, de acuerdo con las 
necesidades específicas y factores de riesgo de cada paciente.  
 Efectuar las re-evaluaciones necesarias, de acuerdo con las necesidades 




Las funciones específicas son: 
 Integrar los pacientes seleccionados en la consulta inicial del programa de 
Cardio Balance a las sesiones de actividades física.  
 Realizar la prescripción de ejercicio físico, teniendo por base las 
indicaciones del cardiólogo y de la accesoria medica previamente 
establecidas.  
 Efectuar las indicaciones necesarias para la realización de cada una de las 
sesiones de actividad física 
 Monitorizar los pacientes mientras realizan las actividades físicas. 
 Realizar accesoria para el incremento de la actividad física en las 
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4.4 Captación de personal 
El proceso de reclutamiento será externo a través de anuncios en las páginas 
amarillas que muestren el perfil requerido para cada una de las vacantes 
necesarias que requiere la empresa. 
 
4.5 Constitución de la empresa 
 
La empresa opto por formar su empresa a través de una sociedad anónima, que 
estaría conformada por cinco socios de los cuales cada uno de los socios de la 
empresa tendrán igualdad de derechos en cuanto a la rentabilidad de la empresa, 
así mismo todos tendrán la obligación de trabajar con la empresa y para la 
empresa. Se opta por un régimen jurídico ya que cuenta con las siguientes 
características: 
 
 La sociedad Anónima es un contrato, por el cual dos o más personas se 
obligan o poner en común dinero, bienes o una industria para realizar una 
actividad económica con el fin de obtener un lucro que sea repartible entre 
todas las partes que conforman la sociedad. Es recomendable por diversos 
motivos que las personas que tienen interés en invertir en algunos negocios 
creen un fondo común, o sea, una división de acciones para colaborar en la 
explotación de una empresa. 
 La sociedad Anónima presenta muchos beneficios que proceden mencionar 
a continuación: 
 Completan la capacidad de trabajo individual 
 El deseo de obtener o aumentar el capital 
 Se disminuye el riesgo 
 El capital se divide en acciones 
 Tiene carácter personal 
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 Participación y responsabilidad proporcional a la aportación, es decir 
se limita y divide la responsabilidad entre todos los socios. 
 La sociedad Anónima es una persona jurídica formada por la reunión de un 
fondo común por accionistas responsables solo hasta el monto de sus 
respectivas acciones, administradas por mandatarios revocables, y 
usualmente conocida por la designación del objeto de la empresa.   
 
 Para operar en Nicaragua como Sociedad Anónima, se requiere constituirla 
con la comparencia de tres socios como mínimo inicialmente y que aporten 
en el capital social y compadezcan como tal sociedad en escritura publica 
ante el notario posteriormente inscribirla en el Registro Público de la 
Propiedad Inmueble. 
 Una vez registrada la sociedad nace una nueva persona jurídica y esta lista 
para operar. 
 Inscribir como comerciante, llenando una solicitud de inscripción como 
comerciante ante el registro de la sociedad 
 




 Obtención del número RUC 
 Registro de libros 
 Registro de Nombre 
 
Requisitos para obtener el número RUC: 
 
1. Registrar la sociedad anónima (Registro Mercantil de la Propiedad). 
                                                                                                                         
52 
 
2. Presentar fotocopia, acta constitutiva por el representante legal de la Sociedad 
Anónima, para obtener el Ruc. 
3. Tránsito legal de libros contables, rentas correspondientes. 
 
 
Requisitos para registrar nombre de la empresa: 
 
1.- Se hace la solicitud. 
2.- Se hace un cartel para publicarlo en la gaceta durante tres veces en un periodo 
de 60 días, para ver que ninguna persona se oponga. 
3.- Después de que ninguna persona se opone, se pagan los aranceles de 
inscripción. 
4.- Se le otorga un certificado de registro. 
5.- Este procedimiento dura un lapso de seis meses. 
 
4.6. Aspectos Laborales 
 
En lo que refiere al aspecto administrativo y organizacional estará sujeto al código 
de trabajo vigente en lo que respecta a los siguiente: 
a) Relación Laboral y contrato de trabajo (Artículos 19 al 48 del código de 
trabajo). 
b) Jornadas de Trabajo; descansos, permisos y vacaciones (Artículos 49 al 80 del 
código de trabajo). 
c) Pago de salario; prestaciones, seguridad social (Artículos 81 al 99 del código 
de trabajo). 
 
Se aplicarán contratos por tiempo determinado, para poner a prueba el trabajo y 
desenvolvimiento del empleado en las labores de la empresa, éste contrato tendrá 
un período de 3 meses, el cual, al concluirse puede ser renovado o no. También 
                                                                                                                         
53 
 




Los impuestos son exacciones obligatorias del gobierno sobre las rentas del 
capital o gastos de las empresas y de los particulares de un país. La clasificación 
de los impuestos es: 
 Impuesto sobre la renta 
 Impuestos sobre el capital 
 Impuesto sobre el gasto o similares  
 
4.7 Proceso de inducción para el personal nuevo. 
Al ser Cardio balance una microempresa de nueva formación, para el 
proceso de inducción se les expondrá al nuevo personal la misión y visión de la 
empresa y las políticas de la misma, se le presentará a los otros miembros del 
equipo de trabajo, se asignará y describirá el puesto que ocupará el trabajador. 
Proceso de inducción y capacitación será brindado por los miembros fundadores 
del proyecto.  
Para la realización del proceso de inducción se elaborarán folletos que contengan 
toda la información referente a Cardio Balance, además se realizará 
presentaciones en Microsoft PowerPoint para exponer todos los detalles de la 
empresa. 
 
4.8. Administración de sueldos y salarios.  
 
Puesto Categoría Sueldo Prestaciones Total (año) 
Gerente general 1 290 $/mes 12 3480$/año 
Gerente 
Marcadeo 
1 290 $/mes 12 3480$/año 
Contador 1 290 $/mes 12 3480$/año 






1 290 $/mes 12 3480$/año 
Accesoria 
Medica 
1 290 $/mes 12 3480$/año 
Accesoria 
Actividad Fisica 
1 290 $/mes 12 3480$/año 
Total  1740$/mes  20880$/ año 




ESCRITURA PÚBLICA NÚMERO QUINCE (15). “CONSTITUCION DE 
SOCIEDAD ANONIMA”.  
En la ciudad de Managua a las nueve y quince minutos de la mañana, del día 
viernes quince de mayo del año dos mil quince , ANTE MI: Noelia Esmeralda 
Saravia Castillo , Abogada y Notaria Pública de la Republica de Nicaragua, con 
domicilio y residencia en la ciudad de Managua, con cedula de identidad numero: 
cero, cero, uno, guión, dos, cinco, uno, uno, nueve, cero, guión, cero, cero, tres, 
dos, letra "S" (001-251190-0032S), debidamente autorizado para cartular por la 
Excelentísima Corte Suprema de Justicia por un quinquenio que expira el día 
catorce de marzo del año dos mil dieciséis, comparecen; Hernaldo Samuel 
Fornos Sandaval, soltero, estudiante, del domicilio de Managua, con cedula de 
identidad dos, ocho, uno, uno, cero, cero, seis, nueve, tres, cero, cero, nueve, letra 
P¨ (281-100693-009C) Walter Antonio Cisneros Lopez , soltero, estudiante, con 
domicilio en Masaya, con cedula de identidad cuatro, cero, uno, uno, siete, cero, 
cinco, nueve, cuatro, cero, cero, cero, tres, letra "L" (401-170594-0003L); Carlos 
Fernando Mondragon Martinez, soltero, estudiante, del domicilio de Masaya, con 
cedula de identidad cero, ocho, uno, dos, ocho, cero, uno, nueve, tres, cero, cero, 
cero, ocho ,letra “E” (081-280193-0008E)”; Luis Filipe da Silva Cecilio Marques 
                                                                                                                         
55 
 
Ramos, casado, estudiante, con domicilio en Managua, con pasaporte letra “L”, 
nueve, seis, seis, ocho, seis, tres (L986863), Luis Manuel Whitford Sequeira, 
soltero, estudiante, del domicilio de Managua, con cedula de identidad uno, dos, 
dos, cero, uno, uno, uno, ocho, dos, cero, cero, cero, dos, letra “X” (122-011182-
0002X)” . Todos los comparecientes son mayores de edad. Doy fe de conocer a 
cada uno de los comparecientes y de haber tenido a la vista los documentos de 
identidad a que hice mención, de igual manera doy fe de que los comparecientes 
son plenamente capaces para contratar y obligarse especialmente para el 
otorgamiento de este acto en el que proceden en su propio nombre e interés 
exponiendo:  
 
Constitución de Sociedad Anónima; que han decido constituir y organizar una 
sociedad de carácter anónima la cual constituyen en este acto y disponen que 
dicha sociedad se regirá por las normas que se expresaran a continuación: y los 
que señale los estatutos y en su efecto en lo que dispongan las leyes de la 
republica de Nicaragua por lo que manifiestan lo siguiente: 
CLAUSULA PRIMERA (DENOMINACION Y DOMICILIO): la sociedad se 
denominará: “CARDIO BALANCE”. Tendrá su domicilio en la ciudad de Managua, 
Republica de Nicaragua, pero podrá establecer agencias y sucursales en cualquier 
lugar de la Republica de Nicaragua. CLAUSULA SEGUNDA: (OBJETO): el objeto 
primordial de la empresa “CARDIO BALANCE” es prestar servicios de 
Rehabilitación Cardiaca, que comprenderá  prevención primaria y secundaria. La 
estratificación de los pacientes será realizada según la evaluación inicial realizada 
por el cardiólogo del Centro Nacional de Cardiología de Nicaragua. El programa 
de prevención cardiaca que proponemos es uno proyecto social, en esto sentido, 
nuestro compromiso es desarrollar uno servicios que satisfagan las necesidades 
básicas de los pacientes cardiópatas, a nivel de la prevención primaria y 
secundaria, sin objetivo lucrativo, solamente que sea auto-sostenible. CLAUSULA 
TERCERA: (DURACION). La duración de la sociedad será de cincuenta años 
contados a partir de la inscripción de esta escritura en el Registro de la propiedad 
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en la Ciudad de Managua, pero prorrogarse por otro periodo igual si así lo decide 
la Asamblea General de Accionistas. CLAUSULA CUARTA: (ADMINISTRACION 
Y REPRESENTACION). La administración y representación de la Sociedad 
corresponde a una Junta Directiva que también podrá ser conocida como Junta de 
Directores o Directorio que estará compuesta como mínimo de unos cinco 
Miembros que serán: director general, contador general, gerente mercadeo, 
accesoria medica, accesoria actividad fisica. Los miembros de la Junta Directiva 
serán electos por la Junta General de Accionistas por mayoría de votos y por un 
periodo de tres años, pudiendo ser reelectos. Esta junta de directores tendrá a su 
cargo el manejo , dirección, y administración de los negocios sociales, salvo las 
que las leyes , el acto constitutivo y los estatutos confieran a reserva a la Junta de 
Accionistas y gozara de las más amplias facultades de administración y aun de 
disposición que corresponda a un mandatario generalísimo sin restricción alguna 
de conformidad con el Arto 3295c. y podrá constituir a nombre de la sociedad toda 
clase de mandatarios sean generalísimos, generales o especiales con las 
facultades que estime convenientes decidiendo y autorizando los negocios de la 
compañía sin restricciones de ninguna especie, resolviendo, contratando y 
contrayendo las obligaciones que considere oportuno para el buen manejo y 
funcionamiento de la sociedad. CLAUSULA QUIINTA: (ASAMBLEA  GENERAL 
DE ACCIONISTAS) (ASAMBLEA DE ACCIONISTAS). La sociedad será 
gobernada por la Asamblea General de Accionistas, quien en adelante podrá 
llamarse Junta General o Asamblea General de Accionistas, la que legalmente 
constituida es la máxima autoridad de la Sociedad. CLAUSULA SEXTA: (CAPITAL 
SOCIAL). El capital social autorizado será de cincuenta mil córdobas netos (C$ 
100,000.00) dividido y representado en cien acciones, con un valor nominal de 
1000 Córdobas cada una. Las acciones serán comunales nominativas o 
inconvertibles al portador. Cada socio suscribe y paga veinticinco acciones 
aportando para ello en efectivo la cantidad de  veinte y cinco mil córdobas ( 
C$25,000 ). 
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CLAUSULA SEPTIMA: (ACCIONES). La transferencia de las acciones se realizara 
por medio del endoso y su correspondiente inscripción en el libro de acciones. 
Esta transferencia de acciones no producirá efecto ni para la sociedad ni para 
terceros sino desde la fecha de su inscripción en el correspondiente libro de 
registro de acciones de la sociedad. Las acciones no podrán ser transferidas con 
libertad por actos ínter vivos más que al cónyuge a los hijos del accionista. En 
caso de venta de acciones el socio deberá ofrecerlas a la sociedad mediante 
escrito dirigido al secretario quien pondrá en conocimiento a la Junta Directiva 
quien a mas tardar dentro de quince días a partir De la recepción de la oferta 
deberá manifestar al oferente si la sociedad está o no interesada en adquirirlas. 
CLAUSULA OCTAVA: (AUMENTO DE CAPITAL). En todo aumento de capital 
autorizado al emitir las nuevas acciones, La asamblea general de accionistas 
queda facultada para emitir o crear acciones que gocen de garantías, ventajas o 
condiciones especiales o que estén previstas de derechos diversos de 
conformidad con las disposiciones que se establezcan en el acuerdo de su 
creación. La asamblea general de accionistas podrá delegar la facultad señalada 
en el acápite que antecede (transferencia de acciones) a la junta de directores 
siempre y cuando se refiera a las acciones de aumento de capital social que 
previamente hubiere autorizado. CLAUSULA NOVENA: (FISCALIZACION Y 
VIGILANCIA). La fiscalización de la administración estará a cargo de un vigilante 
quine podrá ser o no accionista, será nombrado por la Asamblea de Accionistas al 
mismo tiempo que la Junta Directiva por periodo igual al de estos. CLAUSULA 
DECIMA: (EJERCICIO ECONIMICO, BALANCES Y REPARTICON DE LOS 
BENEFICIOS). El ejercicio económico de la sociedad tendrá el periodo de un año 
y terminara el treinta de junio de cada año; las fechas de inicio y fin de ejercicios 
podrán ser modificados por la Junta Directiva quien para los lapsos intermedios y 
para el ejercicio económico inicial podrá dictar las disposiciones o providencias 
que estime convenientes realizando las solicitudes a las autoridades 
correspondientes y conforme lo establezca la ley se deberá realizar inventario al 
mes una vez en cada ejercicio y se deberá emitir estado financiero (balance de 
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situación y estado de resultado) con la periodicidad que determina la junta 
directiva, pero de conformidad de las disposiciones legales pertinentes y los usos 
contables; al menos deberá emitirse estado financiero al cierre de cada ejercicio. 
La distribución de dividendos si los hubiere se hará en proporción en las acciones 
de cada socio. Anualmente se separara de las utilidades un diez por ciento (10%) 
para destinarlo a constituir el fondo de reserva legal. CLAUSULA DECIMA 
PRIMERA. (CONTABILIDAD): Las cuentas de la sociedad se llevaran por partida 
doble o por cualquier sistema permisible legalmente en los libros y formas 
prescrita por las leyes de la republica sin perjuicio de llevar además los libros 
auxiliares que la índole de los negocios requiera. La sociedad desarrollara sus 
actividades por ejercicios anuales consecutivos, los cual serán fijados 
discrecionalmente por la junta de directores, quien así mismo podrá variarlo en 
cualquier tiempo conforme las conveniencias de la sociedad y lo dispuesto al 
respecto por las leyes de la materia. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. 
(GANANCIA): Para determinar el monto de las utilidades netas de la sociedad en 
cada ejerció se deducirán las cantidades correspondiente a: los gastos de 
operación y administración; las sumas destinadas a los impuestos que graben las 
operaciones o bienes sociales; la proporción destinada a la integración del fondo 
de reserva legal y cualquier otras bajas que correspondan a hacerse conforme la 
ley o la técnica contable. El saldo neto resultante determinara dichas utilidades. 
CLAUSALA DECIMA TERCERA. (REPRESENTACION DEL PRESIDENTE): Sin 
perjuicio de los poderes que la sociedad confiera que el presidente de la junta 
directiva que será el presidente de la sociedad tendrá la representación judicial y 
extrajudicial de la misma, con facultades de apoderado generalísimo. CLAUSULA 
DECIMA CUARTA. (SUMISION DE LOS SOCIOS A LOS ORGANOS SOCIALES): 
Los accionistas estarán sometidos a las decisiones de las Asambleas generales 
ordinarias y extraordinarias, constituidos legalmente. CLAUSULA DECIMA 
QUINTA. (ASAMBLEA GENERAL): La Asamblea general de accionistas 
legalmente convocada y reconocida constituye la suprema autoridad de esta 
sociedad; habrá Asamblea general de accionistas ordinarias y extraordinarias una 
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vez al año dentro de los cuatro meses posterior al cierre del ejercicio económico. 
Las asambleas  generales extraordinarias tendrán lugar cuando lo crean 
conveniente, la junta directiva con expresión del objeto o motivo y con la presencia 
de los accionistas cuya participación representan al menos el veinte por ciento 
(20%) del capital social; para que pueda constituirse las juntas generales en 
primera convocatoria tanto ordinarias como extraordinarias, es necesario que 
concurran personas que representen por lo menos el setenta y cinco por ciento 
(75%) de las acciones suscritas y en circulación con derecho al voto. La 
resoluciones de las asambleas generales deberán ser aprobadas por una mayoría 
que representan por lo menos el sesenta por ciento (60%) de las acciones 
presentes y con derecho a voto. Todo acuerdo para que sea válido deberá constar 
en el acta que se asentará en el libro de actas que debidamente legalizado llevará 
a la sociedad para ese efecto y la cual será firmada por el presidente y secretario 
de la junta directiva. Las asambleas generales se celebraran en el domicilio de la 
sociedad. CLAUSALU DECIMA SEXTA. (ASUNTOS EXTRAORDINARIOS): La 
junta general de accionistas podrá con el voto favorable del setenta y cinco por 
ciento (75%) de las acciones suscritas y en circulación con derecho a voto, 
resolver lo siguiente: a) Disolución anticipada 6 de la sociedad, b) Prórroga de su 
duración, c) Fusión con otras sociedades, d) Cambio de objeto de la sociedad o 
ampliación o reducción del mismo, e) Toda otra modificación a la escritura de 
constitución o de los estatuto. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. (FONDOS DE 
RESERVA): Deberá formarse un fondo de reserva destinado a las utilidades 
liquidas anuales un mínimo de veinte por ciento (20%), hasta que dicho fondo 
llegue de dicha suma represente una décima parte del capital social, cantidad 
como se repondrá tantas veces como fuera necesario por haber disminuido. La 
Asamblea general de accionista podrá acceder a la formación de reservas 
especiales destinadas a los fines u objeto que la junta general señalare, la cual 
determinara las cantidades y manera de su formación. CLAUSULA DECIMA 
OCTAVA. (ARBITRAMIENTO): Toda desavenencia que surja entre los accionistas 
entre estos y la sociedad y el gerente, la junta de directores o sus miembros o 
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demás funcionarios u organismos de la sociedad por la interpretación o aplicación 
de la escritura social a los estatutos por motivos de la disolución o liquidación de la 
sociedad, por razón del avalúo de los bienes sociales o por cualquier otra cuestión 
no podrán ser llamados a los tribunales de justicia, sino que será dirimida y 
resuelta sin recurso alguno por arbitraje. CLAUSULA DECIMA NOVENA. 
(DISOLUCION Y LIQUIDACION): Son causas de disolución de esta sociedad: a) 
el acuerdo tomado en este sentido por la junta general de accionistas. b) las 
demás causas que señale el código de comercio y demás leyes. Disuelta la 
sociedad la liquidación se practicará por la misma sociedad y a estos efectos la 
junta general de accionistas una vez tomado el acuerdo de disolución o cuando 
corresponda designara una junta de tres accionistas para que lleven a afectos las 
operaciones necesarias para la realización de los bienes sociales y su conversión 
a efectivo o valores negociables. Una vez hecho esta la junta liquidará y formulará 
la distribución del haber social, la que será sometida a la junta general de 
accionistas para su aprobación. CLAUSULA VIGESIMA. (ELECCION DE LA 
JUNTA DIRECTIVA Y APROBACION DE ESTATUTOS): En este acto los 
comparecientes que constituyen la sociedad deciden elegir por unanimidad de 
voto a la junta de directores con el resultado siguiente: director: Luis Filipe da Silva 
Cecilio Marques Ramos. Vicedirector: Hernaldo Samuel Fornos Sandoval.  
Secretario: Walter Antonio Cisneros López. Vigilantes: Carlos Fernando 
Mondragón Martínez y Luis Manuel Whitford Sequeira; Quienes manifestaron su 
aceptación por estecargo. Acto seguido la junta general de accionistas puso a 
disposición un proyecto de estatutos que han de regir a la sociedad el que fue 
presentado por las mismas partes y cual por unanimidad de voto fue debidamente 
aprobado. Esta junta directiva toma posesione en este acto y entrara en funciones 













5.1 Objetivos a corto, mediano y largo plazo 
 
 Determinar los recursos financieros necesarios para elaborar una 
evaluación financiera. 
 Construir un estado de resultados y Flujo Neto de Efectivo que permita 
conocer los indicadores. 
 
5.2 Inversión inicial 
La inversión inicial resulta de la soma de los materiales para la realización 
de las actividades físicas,  del equipo de oficina y del costo para construir el 
consultorio que va a servir de base al programa Cardio Balance. Los datos de 






Material Ejercicio Fisico     
Oximetro 20  500     10,000    
Alfombra de pilates 30  20     600    
 Bola de pilates  10  150     1,500    
 Botiquín de primeros 
auxilios   
1 
 25    
 25    
 Tensiometro  1  40     40    
 Estetoscopio  2  100     200    
 Glucómetro  1  70     70    
 Mancuernas de ejercicios  10  20     200    
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 Cinta métrica  2  2     4    
Total      12,639  








      
Escritorio 2  250     500    
Silla 5  50     250    
Computadora 1  800     800    
 Impresora  1  300     300    
 Teléfono  1  300     300    
Total      2,150  
Tabla 19 - Gastos de Equipo de Oficina. FUENTE: Elaboración fuente propia 
 
Resumen de Inversiones 
Inversión Total en Activo Fijo y Diferido   
Concepto COSTO (US $) 
Material Actividad Física  12,639  
Equipo de oficina  2,150  
Consultorio Medico  20,000  
Capital preoperativo  23,948  
Total  58,737  
Tabla 20 - Inversión total en activo Fijo y Diferido. FUENTE: Elaboración 
fuente propia 




Capital Preoperativo (US$)  
Concepto COSTO (US $) 
Costo Total (Año 1)  47,897    
Capital de Trabajo (10% Costo 
Anual)  23,948  
Total   71,845  
Tabla 21 - Capital Preoperativo. FUENTE: Elaboración fuente propia 
 
 
La inversión total necesaria de activos fijos que requiere la empresa en cuanto a 
contar con un consultorio formal de accesoria médica y nutricional, equipo 
necesario para las sesiones de actividad físicas y de oficina pacientes es de 








Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 Total 
Valor de 
Rescate 
            
Instrumentos 12,100 10 


















    5,694 11,388 17,082 22,776 28,470   
  








Lo anterior describe la tabla de depreciación de los equipos invertidos 
necesarios para la puesta en marcha. 
 
5.4 Proyección de ingresos Año  
 
Descripción Año 1 Año  2  Año 3 Año 4 Año 5 
ACTIVIDAD FISICA 
Número de personas 1440 1800 2250 2813 3516 
Tarifa Mensual 22 
18 17 14 13 
TOTAL DE 
INGRESOS 31680 
32400 38250 39375 45703 
Pacientes Mensual 120 150 188 234 293 
CONSULTA NUTRICION 
Tarifa Mensual 22 
20 17 13 11 
Pacientes Diarios 8  9 12 14  18 
Pacientes Mensuales 200 230 288 359 449 
Pacientes Anuales 2400 2760 3450 4313 5391 
TOTAL INGRESOS 52800 
55200 58650 56063 59297 
Total de Ingresos de Actividad Física + Consulta de Nutrición 
TOTAL INGRESOS 
84480 87600 96900 95438 105000 
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PROYECCIÓN DE VENTAS  (US $) 
Años 
Precio de Venta 
Unitario (en US 
$) 
Ventas anuales 
















Se construye y proyecta a cinco años dos tipos de tablas, en la primera indica la 
proyección total del servicio de actividad física y del servicio nutricionales 
pacientes de enfermedades cardiovasculares. Se realizaron las proyecciones con 
base en uno crecimiento del 15% en el primero año, con un crecimiento 
subsecuente de 25% en los restantes años.  
 
5.5 Proyección de egresos 
Para realizar la proyección del total de los egresos, analizamos los gastos 
de administración y dos gastos de producción a 5 años. En las tablas siguientes 
presentamos los resultados de esa análisis.   
 
Gastos de administración  
 
Concepto  Año 1  Año 2  Año 3  Año 4  Año 5 
Sueldos del Personal 
Administrativo          
20,880    
        
20,880    
        
24,360    
        
24,360    
        
27,840    
Papelería y Utiles de Oficina              
100    
          
107    
             
114    
             
123    
             
131    
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Energía Electrica              
180    
          
193    
             
206    
             
221    
             
236    
Consumo de Agua               
24    
          
26    
              
27    
              
29    
              
31    
Renta           
6,000    
          
6,420    
          
6,869    
          
7,350    
          
7,865    
Depreciación Mobiliario y 
Equipo de Oficina           
5,640    
          
5,640    
          
5,640    
          
5,640    
          
5,640    
Prestaciones           
9,605    
          
9,605    
        
11,206    
        
11,206    
        
12,806    
Total Anual         
42,429    
        
42,870    
        
48,423    
        
48,928    
        
54,550    
Tabla 25 - Gastos Administrativos a 5 años. FUENTE: Elaboración fuente 
propia 
 
Costo Mano de Obra Indirecta (US $) 
 
Personal 




Gerente General  290   3,480    
Asesor Medico  290   3,480    
Profesores de actividad fisica  290   3,480    
Marketing Medico  290   3,480    
Nutricionista  290   3,480    
Contador  290   3,480    
   Subtotal   20,880    
  
 46% 
prestaciones   9,605    
   Total Anual   30,485    
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Costo Mantenimiento  150     161     172     184     197    
Depreciación Maquinaria y Equipo 
 1,264     1,264     1,264    
 
1,264    
 
1,264    
Depreciación Consultorio Medico 
 4,000     4,000     4,000    
 
4,000    
 
4,000    
Subtotal 
 5,414     5,424     5,436    
 
5,448    
 
5,461    
Tabla 27 - Costo de Producción. FUENTE: Elaboración fuente propia 
 
 
Costos Totales (US$) 
 
Concepto Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 
Costo de 
Producción 
5,360  5,371  5,382  5,394  5,407  
Gastos de 
Administración 
42,429  42,870 48,423 48,928 54,550 
TOTAL 
47,789  48,241  53,805  54,322  59,956  
Tabla 28 - Costo Totales. FUENTE: Elaboración fuente propia 
 
 
La proyección de egresos es en base a los costos necesarios que debe ejercer 
la empresa para poder funcionar eficientemente, los gastos asciendes a los 
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5.6 Costos fijos y variables 
 
Costos Fijos Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 
Nomina 
20880 20,880 24,360 24,360 27,840 
Depreciación Instrumentos 
1,210 1,210 1,210 1,210 1,210 
Depreciación equipo de 
oficina 
430 430 430 430 430 
Prestaciones Personal 
Administrativo 
9,605 9,605 11,206 11,206 12,806 
       
TOTAL COSTOS FIJOS 
32,125 32,125 37,206 37,206 42,286 
      
Costos Variables Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 
Energía Eléctrica  600     642     687     735     786    
Agua  120     128     137     147     157    
Renta  6,000     6,420     6,869     7,350     7,865    
Costo Mantenimiento   150     161     172     184     197    
Papelería y Útiles de Oficina  100     107     114     123     131    
      
TOTAL COSTOS 
VARIABLES  6,970   7,458   7,980   8,539   9,136  
      
COSTOS TOTALES      
39,095  
   
39,583  
     
45,186  
       
45,744  
   
51,423  
Tabla 29 - Costo Fijos y Variables. FUENTE: Elaboración fuente propia 
 
 




Se clasifica los costos fijos y variables para determinar los recursos necesarios 
que puedan responder ante los costos fijos y variables. 
 
5.7 Punto de equilibrio 
 
Conceptos Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 
Costos Fijos 
32,125 32,125 37,206 37,206 
42,286 
Costos Variables 
6,970 7,458 7,980 8,539 
9,136 
Costos Totales 
39,095 39,583 45,186 45,744 51,423 
Unidades 
3,840 4,560 5,700 7,125 8,906 
Costos Fijo Unitario 
8.37 7.04 6.53 5.22 4.75 
Costos Variable Unitario 
2 1.64 1.40 1.20 1.03 
Costo Unitario 
10.18 8.68 7.93 6.42 5.77 
Margen de Ganancia 
0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 
Precio de Venta 
12 10.42 9.51 7.70 6.93 
Unidades Vendidas en 
Punto de Equilibrio 
          
1,728.5
4  
          
3,542.9
2  
          
4,085.9
4  
          
4,687.5
1  
           
5,402.2
9  
Tabla 30 - Punto de Equilibrio. FUENTE: Elaboración fuente propia 
 
 
Al menos se requiere de 1728 unidades anuales para poder sulventar los costos 









5.8 Estado de Resultados y Flujo Neto de Efectivo 
 









Costo de Venta 
47,789 48,241 53,805 54,322 59,956 
Utilidad Bruta 
36,691 48,119 52,785 50,659 55,544 
GASTOS 
OPERATIVOS 
     
Gastos de 
Administración 
42,429 42,870 48,423 48,928 54,550 
Total Gastos de 
Operación 
42,429 42,870 48,423 48,928 54,550 
  
     
Utilidad antes de 
impuestos 
-  5,738 5,249 4,362 1,731 994 
  
     
IR 30% 
1,721.28 1,574.68 1,309 519 298 
  
     
Resultado después de 
impuestos 
- 7,459 3,674 3,054 1,212 696 




En el primer año de operación del proyecto se tendrán un resultado 
negativo de  US 7,459.00, todavía en los restantes 2 años y medio se logrará 
recuperar ese resultado negativo y en el 5 años se estabiliza la empresa con 
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resultados próximos del cero, que son su objetivos, ya que se trata de una 
empresa de cariz social.   
 
 
Flujo Efectivo Neto 
CONCEPTOS/AÑO
S AÑO 0 AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 AÑO 4 AÑO 5 
Saldo inicial de la 
cuenta en efectivo   
23,894  
         
67,093  
        
120,107  
        
176,876  
        
232,147  
Inversión Inicial             
Inversión  
-34,250 
          
Capital Preoperativo 
-23,894 
          
  
-58,144 
          
Ingresos             
Total Ingresos          
84,480    
       
96,360    
      
106,590    
      
104,981    
      
115,500    
Total de Efectivo 
Disponible        
108,374    
     
163,453    
      
226,697    281,858 347,647 
              
Egresos             
Gastos de 
Administración             
42,429  
          
42,870  
           
48,423  
           
48,928  
           
54,550  
Pago Impuesto 
sobre la Renta    -         
1,148    
            
476    
           
1,397    
             
782    
             
372    
Total Egresos          
41,281    
       
43,346    
        
49,820    
        
49,711    
        
54,922    
Flujo Neto de 
Efectivo 
-58,144 
       
67,093    
     
120,107    
      
176,876    
      
232,147    
      
292,725    
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Saldo Final de Caja 
  67,093 120,107 176,876 232,147 292,725 
       
Flujo Neto de 
Efectivo con 
Financiamiento 
-58,144 43,199 53,014 56,770 55,271 60,578 




5.9 VAN, TIR y B/C 
CONCEPTOS/AÑO















Tabla 33 – VAN, TIR. FUENTE: Elaboración fuente propia 
 
Se tiene previsto recuperar la inversión del negocio propuesto a partir del 
primer año y tres meses de operaciones, se tiene una VAN positiva y mayor que la 
inversión propuesta, así como la TIR de 80.62% que está por encima de la tasa de 
oportunidad y por encima de la recuperación del proyecto.  
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